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Для диагностики туберкулезной инфекции, помимо стандартных кожных тестов (проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л и проба с диаскинтестом), 
применяются тесты in vitro. Одним из таких тестов, все шире используемых в последние годы, является T-SPOT.TB. 
Цель исследования: оценить эффективность применения теста T-SPOT.TB для раннего выявления туберкулезной инфекции у детей 
и подростков в Самарской области.
Материалы и методы. В период с 2016 по 2019 г. выполнен анализ результатов T-SPOT.TB у 596 детей в возрасте от 2 до 17 лет включи-
тельно, иммунодиагностика туберкулезной инфекции с использованием кожных проб им не проводилась в связи с отказом родителей. 
Результаты. Установлено, что ведущей причиной отказа от проведения кожных тестов является «страх» посещения противотуберкулез-
ного диспансера в случае положительного результата – 38,43% (n = 229). Уровень латентной туберкулезной инфекции по результатам 
Т-SPOT.TB среди детей с сопутствующей патологией составляет 2,6%, среди здоровых детей – 0,7%. 
Заключение. T-SPOT.TB может быть альтернативным методом диагностики туберкулезной инфекции в случае отказа родителей от поста-
новки кожных проб. У детей с сопутствующей патологией T-SPOT.TB может служить ведущим методом иммунодиагностики туберкулеза.
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In addition to standard skin tests (Mantoux test with 2 TU PPD-L and diaskintest) for the diagnosis of tuberculosis infection, in vitro tests are 
used. One of these tests is T-SPOT.TB being more widely used in recent years. 
The objective: to evaluate the effectiveness of  T-SPOT.TB test for early detection of tuberculosis infection in children and adolescents in Samara 
Region.
Subjects and methods. From 2016 to 2019, results of T-SPOT.TB tests performed in 596 children aged 2 to 17 years inclusive were analyzed; those 
children had no immunodiagnosis of tuberculosis infection using skin tests since their parents refused to have it.  
Results. It was found out that the major reason for refusing skin tests was the “fear” of visiting a TB dispensary if the result had been positive — 
38.43% (n = 229). The latent tuberculosis infection according to the results of T-SPOT.TB among children with concomitant pathology made 
2.6%, among healthy children – 0.7%. 
Conclusion. T-SPOT.TB test may be used as an alternative method for diagnosis of tuberculosis infection, should the parent refuse to have skin 
tests. In children with concomitant pathology, T-SPOT.TB test can serve as a leading method for immunodiagnosis of tuberculosis.
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За прошедшие 10 лет произошли значительные 
изменения в методологии ранней диагностики ту-
беркулезной инфекции [1, 2, 6, 8]. Более 100 лет для 
диагностики инфицирования микобактериями ту-
беркулеза (МБТ) используется стандартная проба 
Манту с 2 ТЕ ППДЛ [2, 3]. С 2009 г. в России ис-
пользуется разработанный аллерген туберкулезный 
рекомбинантный (АТР) в стандартном разведении, 
содержащий белок CFP10-ESAT6 0,2 мкг (препарат 
диаскинтест). В настоящее время проба с АТР при-
49
Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 98, No. 4, 2020
меняется для диагностики латентной туберкулез-
ной инфекции (ЛТИ) [7, 8]. У детей с 8 лет проба 
с АТР используется для скрининга туберкулезной 
инфекции (приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 29 декабря 2014 г. № 951 «Об утверждении 
методических рекомендаций по совершенствова-
нию диагностики и лечения туберкулеза органов 
дыхания»). Эффективность пробы с АТР изучена 
многими авторами [4, 6, 9, 14, 16, 17]. 
Наряду с кожными тестами, активно развива-
лось применение проб in vitro, наиболее известные 
QuantiFERON-TB Gold и T-SPOT.TB [11, 18, 20]. 
В Российский Федерации в 2012 г. (ФЗ 2012/648) 
зарегистрирован T-SPOT.TB [18]. В настоящее 
время имеется возможность выбора метода для 
скрининга детского населения на туберкулезную 
инфекцию. 
Тесты in vitro для выявления туберкулезной ин-
фекции связаны с антигенами ESAT-6 и CFP-10, не 
встречающимися в вакцинном штамме M. bovis BCG, 
что дает возможность отличить поствакцинную ал-
лергию от ЛТИ, вызванной M. tuberculosis [7, 13]. 
Эти антигены экспрессируются при размножении 
МБТ, иммунный ответ на данные антигены у вос-
приимчивых людей коррелирует с прогрессирова-
нием инфекции [6]. 
Суть метода T-SPOT.TB ‒ лабораторный под-
счет количества клеток, которые выделяют интер-
ферон-гамма (IFN-γ) при наличии в организме 
M.  tuberculosis. Подсчет ведут по окрасившимся 
«отпечаткам» лимфоцитов на дне лунки планшета 
для инкубации. T-SPOT.TB – это сравнительно бы-
стрый метод диагностики (результат готов в течение 
24 ч) по сравнению с кожными пробами. Он по срав-
нению с пробой Манту с 2 ТЕ ППД-Л не подвержен 
влиянию предыдущей вакцинации БЦЖ [5, 10, 12]. 
Тесты IGRA не нашли пока широкого примене-
ния в скрининговом обследовании по причине не-
обходимости специального оборудования [15, 19]. 
В настоящее время, являясь коммерческими теста-
ми, в основном используются у лиц, отказывающих-
ся от кожных проб. 
Цель исследования: оценить эффективность при-
менения теста T-SPOT.TB для раннего выявления 
туберкулезной инфекции у детей и подростков в 
Самарской области.
Материалы и методы
Исследование проводилось на базе детской поли-
клиники ИДК «Мать и Дитя», где в период с 2016 по 
2019 г. на коммерческой основе организовано про-
ведение теста T-SPOT.TB для обследования на ту-
беркулезную инфекцию. Обследовано 596 детей 
в возрасте от 2 до 17 лет включительно, родители 
которых отказались от проведения детям кожных 
иммунологических проб.
Для теста T-SPOT.TB использовалась венозная 
кровь, забираемая в процедурном кабинете. Коли-
чество мононуклеарных клеток периферической 
крови (МНПК), продуцирующих IFN-γ, определя-
ли с помощью техники Elispot. МНПК выделяли из 
образцов цельной крови и промывали для удаления 
любых источников фонового сигнала, мешающе-
го учету. Затем МНПК подсчитывали с тем, что-
бы даже у лиц с низкими содержанием Т-клеток 
(иммунная недостаточность и иммуносупрессия) в 
лунки планшета было введено необходимое коли-
чество клеток. МНПК инкубировали с антигеном 
для стимуляции сенсибилизированных Т-клеток. 
Результат отражал количество сенсибилизирован-
ных МБТ эффекторных Т-клеток в периферической 
крови. Иммунный ответ на инфицирование МБТ 
является преимущественно клеточно-опосредован-
ным. Положительным результатом считали, когда в 
образце крови содержалось 8 и более эффекторных 
Т-клеток, сомнительным – при 5-7 клетках, отрица-
тельным – при 4 клетках и менее.
Статистическую обработку материала проводили 
с использованием статистического пакета программ 
IBMSPSS Advanced Statistics 24. Проверку стати-
стической значимости осуществляли при помощи 
критерия Пирсона (χ²). Значимыми считали разли-
чия при p < 0,05. 
Результаты исследования
Из 596 обследованных детей мальчиков было 
47,65% (n = 284), девочек – 52,35% (n = 312); 
χ² = 0,01 p = 0,92). Средний возраст детей составил 
8,4 ± 0,8 года (табл. 1). 
Как видно из табл. 1, в данном исследовании чаще 
отказывались от проведения кожных проб родители 
школьников. Установлены причины отказа родите-
лей от проведения детям кожных проб: негативное 
отношение к кожным тестам – 34,06% (n = 203) 
[95%-ный ДИ 30,2-37,9%]; «страх» посещения 
противотуберкулезного диспансера (ПТД) в слу-
чае положительного результата – 38,43% (n = 229) 
[95%-ный ДИ 34,4-42,4%]; наличие аллергических 
заболеваний у ребенка – 27,51% (n = 164) [95%-ный 
ДИ 23,9-31,2%]. 
Учитывая, что тест T-SPOT.TB допускается как 
альтернативный метод обследования на туберкулез-
ную инфекцию, то при получении отрицательного 
Таблица 1. Половозрастная характеристика детей 
и подростков
Table 1. Gender and age characteristics of children and adolescents
Возраст
Пол Всего
мальчики девочки
абс/%
абс/% абс/%
1-7 лет 68/23,95 112/35,89 180/30,2
8-17 лет 216/76,05 200/64,11 416/69,8
Всего 284/47,65 312/52,35 596/100
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результата выдавалось заключение об отсутствии у 
ребенка инфицирования МБТ.
Временной анализ показал, что число детей, об-
следованных с использованием теста T-SPOT.TB, 
ежегодно увеличивалось и в 2019 г. составило 
214 человек, а в 2016 г. было только 88. За исследу-
емый период положительная проба T-SPOT.TB вы-
явлена в 1,7% (n = 10/596) случаев. Сомнительный 
результат был в 1,0% (n = 6/596) случаев.
Изучены эпидемиологические и соматические 
факторы риска развития туберкулеза у детей и под-
ростков. Контакт с больным туберкулезом ни у кого 
не установлен. Детей, признанных здоровыми, было 
47,48% (n = 283).
Среди всех обследованных (n = 596) у 313 де-
тей и подростков выявлены различные заболева-
ния или отягощенный анамнез. Самыми распро-
страненными были частые острые респираторные 
инфекции (ОРИ) в анамнезе – 46,64% (n = 146), 
затем в порядке убывания частоты: атопический 
дерматит – 28,11% (n = 88), анемия – 17,9% (n = 56), 
бронхиальная астма ‒ 1,9% (n = 6), хронический 
гастродуоденит – 4,8% (n = 15), сахарный диабет ‒ 
0,63% (n = 2) случаев.
 Частота выявления положительной пробы 
при  разной сопутствующей патологии представ-
лена в табл. 2. 
Частота положительных результатов теста 
Т-SPOT.TB среди детей с сопутствующей патоло-
гией составила 2,5%, без сопутствующей патоло-
гии – 0,7% (p = 0,0094). Полученные данные свиде-
тельствуют, что дети с сопутствующей патологией 
являются группой риска по развитию туберкулез-
ной инфекции.
Проанализированы результаты предыдущей им-
мунодиагностики. Установлено, что 6 (60%) детей 
из 10 с положительными результатами T-SPOT.TB 
ранее были направлены к фтизиатру по поводу ви-
ража пробы Манту с 2 ТЕ, но в ПТД не явились. 
Все 6 были дошкольниками, имели сопутствую-
щую патологию и отнесены к группе риска по ту-
беркулезу. Учитывая положительный результат 
T-SPOT.TB, дети повторно направлены для поста-
новки на диспансерный учет к фтизиатру. 
 Еще 2 (20%) ребенка дошкольного возраста из 
10 с положительным результатом T-SPOT не были 
обследованы у фтизиатра в связи с отказом роди-
телей посещать ПТД, им проведена проба с АТР в 
поликлинике, и после получения положительного 
результата с родителями проведена беседа о необ-
ходимости консультации фтизиатром. Учитывая 
положительный результат двух иммунологических 
тестов, дети полностью дообследованы и взяты под 
наблюдение в ПТД. 
Оставшиеся 2 (20%) ребенка из 10 с положитель-
ным результатом T-SPOT.TB прибыли в область из 
другого региона, им рекомендовано дообследование 
у фтизиатра по месту жительства. 
Сомнительные пробы T-SPOT.TB зарегистриро-
ваны у 6 детей: 2 ребенка в возрасте 2 лет, по одному 
ребенку в возрасте 3 и 4 лет и 2 ребенка в возрасте 
10 лет. После проведения T-SPOT.TB им всем вы-
полнена кожная проба с АТР: у 2 детей результат 
отрицательный, по сочетанию двух проб решено, что 
данных за инфицирование МБТ у них нет; у 4 ‒ сла-
боположительной результат, среди них оба ребенка 
10 лет, все 4 ребенка были взяты на диспансерный 
учет к фтизиатру, назначена химиопрофилактика в 
амбулаторных условиях.
Все дети, взятые на диспансерный учет, получили 
курс превентивной химиотерапии. На настоящий 
момент среди обследованных детей (n = 596) не 
выявлено ни одного случая активного туберкулеза.
Заключение
 Опыт использования T-SPOT.TB для скрининга 
туберкулезной инфекции у детей и подростков при 
отказе родителей от проведения кожных тестов по-
казал высокую эффективность выявления тубер-
кулезной инфекции, обеспечив высокий уровень 
взаимодействия учреждений общего профиля и 
противотуберкулезной службы. У детей с сопут-
ствующей патологией T-SPOT.TB может являться 
ведущим методом иммунодиагностики туберку-
леза. 
Таблица 2. Частота положительных результатов  
T-SPOT.TB у детей с сопутствующей патологией (n = 313)
Table 2. Frequency of positive results of T-SPOT.TB in children 
with comorbidities (n=313)
Сопутствующее 
заболевание Число детей (абс.)
Положительный результат 
теста T-SPOT.TB (абс/%)
Атопический 
дерматит 88 2/2,27
Анемия 56 2/3,57
Частые ОРИ 146 2/1,36
Бронхиальная 
астма 6 0/0
Хронический 
гастродуоденит 15 1/6,67
Сахарный диабет 2 1/50
Всего 313/100 8/2,55
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